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RESUMEN 
 
Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar si existe influencia en los 
valores de resistencia adhesiva microtraccional al realizar el procedimiento clínico 
de sellado inmediato dentinario (SID) cuando se utiliza un sistema adhesivo de 
grabado y lavado de dos pasos (Adper Single Bond 2) en la confección de 
restauraciones indirectas de resina.  
 
Materiales y método: 10 terceros molares incluidos con indicación de 
extracción, formación coronaria completa y sin malformaciones dentarias fueron 
distribuidos en 2 grupos de 5 dientes cada uno. Los dientes serán desgastados en 
su cara oclusal, utilizando un disco abrasivo en una maquina recortadora de 
modelos hasta llegar a dentina a nivel de la unión del tercio oclusal y tercio medio 
coronario. A las muestras del grupo A se les aplicó el protocolo de SID utilizando un 
sistema adhesivo de grabado y lavado de 2 pasos (Adper Single Bond 2), mientras 
que a las muestras del grupo B se les aplicó el protocolo de cementación 
convencional. Se realizó provisionalización de las muestras con un sistema de 
restauración temporal fotopolimerizable (Systemp® Inlay) y fueron almacenadas en 
suero fisiológico por siete días en incubadora a 37°C. Luego se aplicó resina 
compuesta a las muestras de cada grupo, previa aplicación del sistema adhesivo 
sin polimerizar, con el fin de simular la cementación de una restauración indirecta 
de resina. Las muestras fueron sometidas a cortes seriados en sentido axial hasta 
obtener un total de 30 cuerpos de prueba por cada grupo de estudio. Los cuerpos 
de prueba fueron sometidos a test de microtracción para evaluar la resistencia 
adhesiva microtraccional. Para el análisis estadístico se utilizó el test T-Student. 
 
Resultados: De acuerdo al análisis de comparación de medias de la 
resistencia adhesiva microtraccional el valor de p es 0,0182 (p<0,05), siendo la 
media del grupo A (con SID) estadísticamente significativo mayor que la del grupo 
B (sin SID). Los valores de las medias de resistencia adhesiva microtraccional 
fueron: grupo A (con SID) 28,7 Mpa y grupo B (sin SID) 23,8 Mpa.  
 
Conclusiones: Los valores de resistencia adhesiva microtraccional 
aumentan al realizar el protocolo de sellado inmediato dentinario (SID), al utilizar un 
sistema adhesivo de grabado y lavado de 2 pasos (Adper Single Bond 2).  
 
Palabras clave: Adhesión, Sellado inmediato dentinario, Resistencia 
adhesiva, Microtracción, Restauraciones indirectas.
ABSTRACT 
 
Purpose: The purpose of this study was to determine if there is an influence 
on the values of microtensile bond strength with an immediate dentin sealing (IDS) 
technique when a 2-step etch-and-rinse dentin bonding agent (Adper Single Bond 
2) is used in making indirect composite restoration. 
 
Material and methods: Ten included third molars with complete crown 
formation a no dental malformation were obtained and divided into 2 groups of five 
teeth. Teeth will be worn on its occlusal surface until dentin at the middle third of the 
crown is reached. Samples from group A will be treated with the IDS protocol using 
a 2-step etch-and-rinse dentin bonding agent (Adper Single Bond 2), while in group 
B samples the standard cementation protocol will be applied. Provisionalization of 
the samples will be made using a light cured temporary restorative system 
(Systemp® Inlay) and the samples will be stored in saline for seven days within an 
incubator set at 37ºC. A layer of composite was applied to samples of each group, 
previous application of the adhesive system uncured, this is meant to simulate the 
cement used in indirect composite restoration. Then, the samples will be axially 
sectioned until obtain a total of 30 test subjects per each study group. The test 
subjects will go through a test of microtraction to evaluate microtensile bond 
strength. The obtained data were analyzed to the T-Student test. 
 
Results: According to the analysis means comparison of microtensile bond 
strength the p-value is 0.0182 (p <0.05), the mean of the group A (with SID) 
statistically significant higher than that of group B (without SID). The mean values of 
microtensile bond strength were: group A (with SID) 28.7 MPa and group B (without 
SID) 23.8 Mpa. 
 
Conclusions: The microtensile bond strength values on the dentine can be 
increased by using the Immediate Dentine Sealing (SID) technique using a 2-step 
etch-and-rinse dentin bonding agent (Adper Single Bond 2). 
 
Key words: Adhesion, Immediate dentin sealing, Bond strength, 
Microtensile, Indirect restorations.
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I. INTRODUCCIÓN   
 
La Odontología estética adhesiva ha tenido un gran avance en los últimos años, 
gracias al desarrollo constante de nuevos materiales y técnicas de adhesión.  
Los principios actuales para la adhesión dentinaria están basados en los estudios de 
Nakabayashi1 donde se describe por primera vez la llamada Capa Híbrida2. Esta Capa 
Híbrida está formada por la infiltración de los monómeros presentes en los sistemas 
adhesivos dentro de las porosidades dejadas por el grabado ácido en la superficie de 
esmalte y dentina3. 
En la odontología actual este principio es de gran importancia ya que una vez que el 
agente adhesivo infiltra en la dentina previamente grabada con ácido ortofosfórico al 37%  
y luego se polimeriza, se logra generar una unión estructural similar a la interfase que 
existe en la unión amelo-dentinaria4, por lo tanto, la formación de la capa híbrida tiene un 
rol fundamental en la calidad de adhesión que se obtendrá en las restauraciones. 
La importancia de una adecuada capa híbrida se fundamenta en un estudio realizado 
por Magne5, donde se realizó una revisión de la literatura en relación a la fuerza adhesiva 
en restauraciones indirectas. En este estudio se encontró que un gran porcentaje de fallas 
adhesivas se producía a nivel de la capa híbrida cuando se realizaba una cementación 
adhesiva convencional de restauraciones indirectas, es decir, aplicando el sistema 
adhesivo justo antes de la cementación definitiva de la restauración5.  
Dos son las causas propuestas por Magne para el fracaso adhesivo en restauraciones 
indirectas: Contaminación de la dentina y colapso de la red de fibras colágenas. Ambos 
fenómenos son provocados por la exposición de la dentina durante las etapas de 
impresión y provisionalización5. 
Para lograr dar una solución a esta problematica6, Magne propone el concepto de 
Sellado Inmediato Dentinario, el cual consiste en aplicar el agente adhesivo 
inmediatamente después de realizar la preparación dentaria y previo a la toma de 
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impresión de trabajo7. 
En este y otros estudios de Magne5-8 para realizar el sellado inmediato dentinario se 
utilizan sistemas adhesivos de grabado y lavado de 3 pasos, si bien estos sistemas 
constituyen el Gold estándar en estudios adhesivos, son difíciles de conseguir en el 
mercado nacional, por ello en este estudio se evaluará un sistema adhesivo de grabado 
y lavado de dos pasos, sistema adhesivo ampliamente utilizado a nivel nacional. 
En base a lo expuesto es necesario evidenciar si: ¿existe una influencia en los valores 
de resistencia adhesiva microtraccional al realizar el procedimiento clínico de sellado 
inmediato dentinario en la confección de restauraciones indirectas de resina cuando se 
utiliza un sistema adhesivo de grabado y lavado de dos pasos? 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
Capítulo I “Generalidades de adhesión”  
 
I. Definición de adhesión  
Podemos definir adhesión como: fuerzas de naturalezas químicas, físicas o ambas 
que mantienen unidas dos superficies, las que deben estar en íntimo contacto para que 
se produzca el fenómeno adhesivo. 
Cuando se desea adherir dos superficies, es necesario destacar que uno de los 
requisitos más importantes es lograr un íntimo contacto entre ambas partes, lo cual no 
siempre es posible entre dos sustancias sólidas. Dado lo anterior, se requiere de un 
elemento adicional que al ser puesto en contacto con ambas superficies pueda 
armonizarlas y lograr su unión. Este elemento casi siempre, es un material semilíquido 
que luego de endurecido mantendrá unidas ambas superficies.9  
 
II. Tipos de adhesión  
La adhesión se clasifica en dos grandes grupos10: 
1. Adhesión de tipo mecánica o física  
2. Adhesión de tipo química o específica  
 
1. Adhesión mecánica o física 
Se logra por traba mecánica entre las partes a unir. Podemos dividirla en: 
a) Macromecánica: Es aquella en que las partes quedan trabadas en función de la 
morfología macroscópica de ellas. Se logra mediante diseños cavitarios que deben 
lograr una forma de retención o anclaje. 
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b) Micromecánica: Es aquella en que las partes quedan trabadas en función de su 
morfología microscópica. Este tipo de adhesión es una de las más utilizadas en 
odontología adhesiva.  
La adhesión mecánica se produce por dos mecanismos: 
 Efectos geométricos: Tiene que ver con las irregularidades de superficie. Estas 
pueden ser generadas por el grabado ácido en las superficies dentales o también 
asociada a asperización de la dentina por fresado al realizar preparaciones.  
 
 Efectos reológicos: Tiene que ver con cambios dimensionales del material, que 
generan tensiones que ayudarán a la adhesión. En materiales utilizados en 
odontología podemos encontrar fenómenos de: 
 
- Contracción. 
- Expansión.   
 
2. Adhesión química o específica3: 
Es considerada como el verdadero mecanismo de adhesión, dado que se producen 
enlaces químicos entre ambas superficies. En este tipo de adhesión podemos encontrar 
dos tipos de enlaces químicos: 
 Enlaces químicos primarios o enlaces fuertes: son aquellos que se dan entre 
átomos, siendo enlaces de tipo iónicos, covalentes o metálicos.  
Este tipo de adhesión se puede encontrar, por ejemplo, en la unión que se genera 
entre capas de composite. 
 Enlaces químicos secundarios o enlaces débiles: Son uniones débiles, no 
tienen importancia en la adhesión. Por ejemplo Fuerzas de Van der Waals, 
Puentes de Hidrógeno. 
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Capítulo II “Adhesión a tejidos dentarios” 
 
I. Adhesión a esmalte 
El esmalte dentario corresponde al tejido más mineralizado del organismo, está 
compuesto por un 96% de cristales inorgánicos de hidroxiapatita que constituyen Ia 
ultraestructura del tejido, conteniendo además un 2% de agua y un 2% de matriz orgánica 
en peso. 
Es un tejido microcristalino, microporoso, anisótropo, acelular, avascular, aneural y de 
extrema dureza. Estas propiedades determinan que el esmalte no posea poder 
regenerativo, pudiendo producirse en él fenómenos de remineralización, pero nunca de 
reconstitución.10 
Por otro lado, el esmalte posee una energía superficial elevada ya que se trata de un 
material fundamentalmente inorgánico, cristalino, con una red unida por fuertes uniones 
iónicas y covalentes.9 
Dichos cristales son de naturaleza iónica, ya que la mencionada hidroxiapatita está 
compuesta de iones fosfato y calcio junto con un grupo hidroxilo. Son estas uniones 
iónicas las que otorgan su elevada energía superficial, lo cual es favorable cuando se 
trata de generar procesos adhesivos en su superficie.11 
Esta  elevada energía superficial se manifiesta sólo si el esmalte está perfectamente 
limpio, sin embargo, en boca el esmalte está normalmente contaminado con iones del 
medio bucal (carbonatos fluoruros, etc.) y además está recubierto por una película de 
material orgánico, correspondiente a proteínas y polisacáridos de Ia saliva que 
rápidamente se depositan sobre el esmalte.3 Además es indispensable que el tejido 
dentario no entre en contacto con la humedad bucal y se mantenga libre de 
contaminantes. 
Lo anterior interfiere con Ia energía superficial del esmalte, por lo que para adherirnos 
a él se requiere eliminar previamente todas estas sustancias realizando un tratamiento 
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en su superficie y así obtener un sustrato óptimo para lograr niveles de adhesión 
deseados en odontología. 
M. Buonocuore en 1955, describió la “Técnica de grabado ácido del esmalte”, que 
consiste en aplicar un ácido en la superficie del esmalte y posterior lavado, con el fin de 
lograr Ia creación de microporosidades.3, 9, 10, 
EI ácido que se utiliza actualmente corresponde al ácido ortofosfórico, el cual es muy 
compatible con el esmalte a diferencia de otros ácidos que son muy reactivos (Ej. ácido 
sulfúrico o clorhídrico) o poco reactivos (Ej. ácido cítrico, láctico). 
Las concentraciones que van entre el 35% aI 37% son Ias más adecuadas, ya que 
producen patrones de grabado óptimos, concentraciones mayores logran una menor 
formación de microporos, así como una menor profundidad de grabado, mientras que 
concentraciones menores del ácido, aumentan Ia velocidad de formación de estos.9,12 
Este grabado ácido del esmalte está fundamentado principalmente por la diferencia 
de solubilidad que presentan Ias distintas partes de los cristales de hidroxiapatita que 
conforman los prismas del esmalte, los cuales tienen una apariencia de varillas de 
sección más o menos hexagonal, que se extienden desde el límite amelodentinario hasta 
la superficie externa. Estas varillas están unidas lateralmente e íntimamente entre sí. 
Sin embargo, Ia solubilidad del cristal es diferente, dependiendo si se trata de la 
superficie, del centro o de Ia periferia del mismo, esto determina que al aplicar un ácido 
sobre el esmalte, Ia disolución también sea diferente, con lo que se pueden lograr 
distintos patrones de grabado.9 
 
Patrones de grabado ácido9-12 
Al aplicar ácido ortofosfórico sobre esmalte se generan patrones de grabado ácido, 
los cuales se pueden clasificar en: 
Tipo I: En el cual se disuelve más el centro de cada prisma, quedando el aspecto de 
empalizadas unidas con depresiones o poros entre ellas. 
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Tipo II: En el cual se disuelve más Ia periferia que el centro del cristal, con lo que 
quedan pequeñas “islas” de esmalte rodeadas de surcos y grietas entre ellas, donde el 
núcleo del prisma permanece intacto. 
Tipo III: Que está dado por una mezcla de los dos patrones anteriores, es decir, no 
presenta evidencias de ninguna estructura prismática. 
Los patrones de desmineralización tipo I y II, generan en el esmalte microporos y 
microsurcos capilares que miden entre 10 a 25 micrones de profundidad. 
Ambos patrones pueden estar presentes en un mismo diente y en una misma zona, 
ya sea separadamente o en conjunción, siendo este fenómeno clínicamente arbitrario y 
no depende de Ia forma en que el operador aplique el agente acondicionador, sino debido 
a Ias características de mineralización o esclerosis de Ia estructura adamantina y al área 
estructural y subestructural de Ias varillas adamantinas involucradas en el 
acondicionamiento.10 
 
II. Adhesión a Dentina 
Los mecanismos de adhesión a esmalte han sido ampliamente estudiados, lo que ha 
permitido lograr con éxito la adhesión en este sustrato, sin embargo los métodos y 
sistemas de adhesión a dentina todavía son discutidos y algunos en vías de 
investigación.10 
La dentina es un tejido conectivo parcialmente mineralizado, contiene un promedio de 
un 70% de sustancia inorgánica, un 12% de agua y un 18% de sustancia orgánica 
compuesta casi totalmente por colágeno (un 93%), con cantidades mínimas de 
polisacáridos, lípidos y proteínas. Esta composición varía según Ia edad y según el área 
de tejido dentinario que se analiza.3 
Está constituida por túbulos dentinarios, que se extienden desde Ia pulpa dental hasta 
Ia unión amelodentinaria, además contienen los procesos odontoblásticos que son 
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extensiones citoplasmáticas de los odontoblastos localizados en Ia zona externa de Ia 
pulpa.3-11 
Desde el punto de vista histológico, Ia dentina se estructura en una dentina peritubular 
y una intertubular, que varían según Ia profundidad y pueden ser modificadas por Ia edad 
y Ias injurias externas. 
La dentina intertubular está formada en gran parte por fibras colágenas que 
constituyen Ias fibras principales del tejido conectivo, son flexibles, elásticas y 
proporcionan resistencia. Además presentan colágeno dentinario tipo I y tipo III junto con 
glicosaminoglicanos y proteoglicanos. Estos constituyentes participan activamente en los 
mecanismos de adhesión.10 
La dentina peritubular constituye un anillo hipermineralizado que rodea a los túbulos 
dentinarios, caracterizándose por su riqueza en cristales de hidroxiapatita y por su 
carencia de fibras colágenas, a diferencia de Ia dentina intertubular. Sufre modificaciones 
estructurales y de composición con Ia edad, ya que con el tiempo, la dentina peritubular 
aumenta de espesor disminuyendo el diámetro interno de los túbulos por el depósito de 
minerales.10 
Podemos dividir el sustrato dentinario en: 
1) Dentina superficial: Es aquella que se ubica más cercana al límite 
amelodentinario. Se caracteriza por presentar menor proporción de túbulos, una cantidad 
aproximada de 18.000 túbulos/ mm2 con un diámetro de 0,9 um, lo que hace de esta 
dentina el sustrato más eficiente, ya que Ia dentina intertubular presenta Ia máxima 
capacidad de fibras colágenas e hidroxiapatita con mínima cantidad de agua.10-11 
2) Dentina media: Puede presentar alrededor de 25.000 túbulos/mm2 con un 
diámetro de 1,5 a 1,8 um aproximadamente, constituyendo un sustrato efectivo para la 
adhesión.  
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3) Dentina profunda: Posee un mayor contenido acuoso y número de túbulos 
alcanzando una cantidad de 66.000 a 90.000 túbulos/mm2 con un diámetro de 3,2 a 4,6 
um aproximadamente y un menor porcentaje de colágeno que Ias anteriores. Por lo 
anterior se considera el sustrato adhesivo más deficiente, ya que el diámetro y Ia cantidad 
de túbulos presentes disminuyen la superficie de dentina intertubular, aumentando Ia 
cantidad relativa de agua, con disminución del colágeno y de hidroxiapatita.10 
La dentina constituye un tipo de sustrato diferente a esmalte, con condiciones 
especiales para lograr adhesión determinadas por su alta heterogeneidad de 
componentes, su contenido orgánico y además porque conforma una compleja estructura 
hidratada que además es modificada por procesos fisiológicos de envejecimiento o por 
enfermedad, los que pueden crear diversos patrones en ella.  
Es a causa de las diferencias estructurales que el grabado ácido sobre la dentina no 
puede dar los mismos resultados o  patrones de grabado que en el esmalte.9  
Por ejemplo, en Ia dentina intertubular, la exposición a un acondicionamiento 
mediante ácido ortofosfórico al 37% expone la trama de fibras colágenas, mientras que 
en los túbulos dentinarios, cuyas paredes están formadas por una dentina más 
mineralizada, Ia disolución de la hidroxiapatita promueve Ia apertura de estos.13 
El tiempo de acondicionamiento ácido de Ia dentina varía en función del ácido 
empleado. Para los geles de ácido fosfórico entre 30% y 37% se utiliza por 15 segundos, 
y así se consiguen porosidades de 0.05 a 1.0 micrómetro de diámetro en dentina 
intertubular y de 1 a 3 micrómetros en dentina peritubular.14  
En la práctica clínica, el grabado ácido tiene por función retirar totalmente Ia capa de 
barro dentinario producida durante Ia preparación cavitaria y disolver parcialmente Ia 
hidroxiapatita, componente mineral de Ia dentina.13  
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Capítulo III “Clasificación de los sistemas adhesivos”  
 
Los sistemas adhesivos están basados en resinas de baja viscosidad que son 
capaces de penetrar en esmalte y dentina, permitiendo que Ias resinas compuestas se 
adhieran en forma eficaz a Ia estructura dental. 
Existe una gran variedad de sistemas adhesivos, así como también distintas 
clasificaciones. En el presente estudio se detallaran 3 tipos de clasificaciones: 
1.- Clasificación historia de los sistemas adhesivos. 
2.- Clasificación según tipos de sistemas adhesivos. 
3.- Clasificación según contenido de relleno. 
 
1. Clasificación histórica de los sistemas adhesivos 
La clasificación clásica y Ia más citada en Ia bibliografía se basa en el número de 
pasos del sistema adhesivo y el tiempo en que fueron lanzados al mercado, donde se 
ordenan por generaciones. Aunque el término “generación” no tiene una base científica 
en el campo de los adhesivos y es más bien arbitrario, sirve para el propósito de organizar 
una mirada de los sistemas adhesivos en categorías más comprensibles. Esta 
clasificación no indica cuáles son Ias características del sistema adhesivo ni cómo éste 
interactúa con los tejidos dentarios. 
Los adhesivos de primera, segunda y tercera generación se utilizaron en los 
comienzos de la odontología adhesiva con pobres resultados en cuanto a valores de 
adhesión y sellado marginal. Esto principalmente porque su objetivo era conseguir una 
unión química a dentina. Ninguna de estas generaciones tuvo éxito a largo plazo, por lo 
que forman parte de la historia de la odontología adhesiva.  
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A partir de la cuarta generación estos sistemas adhesivos obtienen valores de 
adhesión óptimos en los tejidos dentarios. Actualmente coexisten en el mercado 
adhesivos de  4°, 5°, 6° y 7° generación.  
a. Cuarta generación: Aparecieron a comienzos de Ia década del 1990. El 
mecanismo de unión de estos adhesivos es un proceso que consta de tres pasos 
clínicos: acondicionamiento (grabado ácido), imprimación o priming (primer) y 
unión o bonding (adhesivo dentinario). En primer lugar se realiza el grabado con 
un acondicionador acídico que remueve el barro dentinario, abre los túbulos 
dentinarios, aumenta Ia permeabilidad de Ia dentina y descalcifica Ia dentina inter 
y peritubular. Luego que se remueve el ácido se aplica el primer, que es una resina 
hidrofílica en solvente con monómeros como HEMA, BPDM y 4-META con 2 
grupos funcionales, uno hidrofílico que es afín a Ia dentina y uno hidrofóbico 
(metacrilato) que es afín a Ia resina, penetrando el primer Ia malla colágena. 
Posteriormente se aplica el adhesivo que es una resina sin relleno que se basa en 
Ia difusión e impregnación de este en el sustrato de la dentina parcialmente 
descalcificada, seguida de Ia fotopolimerización para formar Ia denominada capa 
híbrida, Ia cuál es el mecanismo principal de unión de los sistemas adhesivos más 
comunes. Alcanzando valores de adhesión de 25 a 30 MPa son los llamados 
adhesivos universales.15 
 
b. Quinta generación: Se caracteriza por presentar Ia combinación del primer y el 
adhesivo, reduciendo los pasos a dos. Son los llamados adhesivos monofrascos, 
en los cuales aún se requiere como paso previo el acondicionamiento con ácido 
fosfórico. A pesar de desarrollarse con el objetivo de ahorrar tiempo clínico, en 
realidad esto no se consigue, debido a que diversos estudios señalan que el primer 
necesita más tiempo para Ia difusión dentro de la dentina, además de necesitar 
del uso de más capas de primer/adhesivo para conseguir una capa híbrida sin 
imperfecciones. No obstante, Ia fuerza de adhesión que consiguen es similar a Ia 
obtenida con los sistemas de cuarta generación.15 
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c. Sexta generación: Aparecen a partir del año 1999, son los llamados sistemas 
adhesivos autograbantes. Presentan el acondicionador y el primer (primer-acídico) 
juntos en una solución y el adhesivo dispensado independientemente.  
Con ellos se eliminan los pasos del lavado y secado del ácido acondicionador, ya 
que el grabado se realiza simultáneamente a Ia infiltración con el primer resinoso. 
 Los valores de adhesión que consiguen son cercanos a los obtenidos con los 
sistemas de quinta generación. Se distinguen dos tipos: aquellos donde se aplican 
independientemente el primer acídico y el adhesivo sobre el sustrato dentario y 
otros donde ambas soluciones se mezclan fuera de boca y se aplican como 
solución única.16 
 
d. Séptima generación: Se presentan todos los componentes necesarios para la 
adhesión en una sola botella. Tanto los adhesivos de sexta como los de séptima 
generación ofrecen autograbado y el autoiniciado para los odontólogos que 
buscan procedimientos perfeccionados, con baja reacción a variaciones en Ia 
técnica y poca o ninguna sensibilidad post-operatoria. La gran sencillez de 
utilización que se pretende en estos adhesivos se ve completamente disminuida 
debido a que su desempeño ha demostrado ser notoriamente inferior a los 
adhesivos de 4a, 5a y 6a generación.16 
 
2.- Clasificación según tipos de sistemas adhesivos17 
La clasificación por generaciones adolece de un problema, y este es que clasifica 
los sistemas adhesivos respecto de su aparición cronológica, y no tiene un fundamento 
científico de importancia a parte de relatar de muy buena manera el desarrollo de estos 
mismos. Debido a lo anterior es que han surgido muchas nuevas clasificaciones de 
sistemas adhesivos, todas toman en cuenta una u otra característica de ellos y los 
clasifican de una manera u otra. 
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Para este estudio utilizaremos Ia clasificación propuesta por A. Báez, y que clasifica 
los sistemas adhesivos según el tipo del sistema adhesivo y su mecanismo de acción: 
 
 Adhesivos de Grabado Total (o de Grabado y Lavado) 
 
 Multifrascos: Ácido, primer y adhesivo por separado (4° generación) 
 Monofrascos: Ácido por separado y primer-adhesivo juntos (5° generación) 
 
 Adhesivos autograbantes 
 
 Tipo I: Soluciones aplicadas por separado, primer autograbante más adhesivo. 
 Tipo II: Aplicación única de dos soluciones que se mezclan previamente. 
 Tipo III: Solución única que se aplica directamente. 
 
3.- Clasificación según contenido de relleno13 
 Adhesivos sin relleno 
Al no incorporar relleno estos adhesivos tienen menor viscosidad, lo que determina 
una capa adhesiva de menor grosor y menor resistencia mecánica.  
 Adhesivos con relleno 
Con estos se obtiene una capa de adhesivo más homogénea y gruesa, mayor 
resistencia mecánica, menor contracción de polimerización. Dentro de esta categoría 
existen adhesivos: 
a. Microrellenados (< 15% en peso). 
b. Macrorellenados (> 15 % en peso). 
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Capítulo IV “Fundamentos de Adhesión” 
 
Aspectos principales en adhesión 
A partir de los estudios de Ia composición y microanatomía de los tejidos duros, así 
como de Ia fisiología del complejo dentino-pulpar, se han podido desarrollar nuevas 
técnicas y nuevos sistemas adhesivos que han ido perfeccionando Ia unión del material 
restaurador al diente. Sin embargo los objetivos de los nuevos sistemas adhesivos siguen 
siendo los mismos que perseguía Buonocuore18 en los años cincuenta, los que podemos 
resumir en dos: 
1. Conseguir una unión suficientemente resistente y duradera del material 
restaurador al diente. 
2. Conseguir una interfase diente-restauración cerrada, con un sellado correcto 
de esta interfase. 
Al revisar la literatura los avances han sido significativos en lo que respecta a unión 
del diente con el material restaurador. Los estudios realizados por Assmussen19 en 1988 
consideraban una adecuada resistencia para la interfase adhesiva sometida a fuerzas 
tangenciales, una tensión de 10-12 MPa, ya que fuerzas superiores podían producir un 
fallo cohesivo y no adhesivo. 
Gracias a los avances tecnológicos las fuerzas de adhesión que se manejan con los 
sistemas adhesivos actuales superan con garantías los 20 MPa en dentina, llegando 
algunos a alcanzar los 43-45 MPa.  
En cuanto al segundo objetivo, al revisar la literatura acerca de estudios de filtración, 
algunos autores llegan a Ia conclusión que independiente del adhesivo que estén 
estudiando el anular totalmente Ia filtración, sea micro o nanofiltración es actualmente 
imposible.20 
Para un adecuado desarrollo y compresión de este capítulo, se dividirán los temas a 
tratar en 3 tópicos fundamentales: 
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I. Acondicionamiento del sustrato: preparación de Ia superficie dentinaria y del 
esmalte. 
II. Sistemas adhesivos: desarrollo de nuevas técnicas adhesivas que toleran e 
incluso aprovechan Ia humedad dentinaria. 
III. Mecanismos de unión: desarrollo de nuevas resinas hidrofílicas para los 
adhesivos. Mejoras en Ias técnicas de aplicación y polimerización de Ias reinas 
compuestas destinadas a minimizar el efecto de Ia contracción. 
 
I. Acondicionamiento del sustrato 
Este supuso el primer gran avance y quizá hasta el día de hoy el más importante en 
las técnicas de adhesión a dentina. La técnica de grabado o preparación de Ia superficie 
dental no se perfeccionó hasta que en 1987 Fusayama nos describió su técnica de 
grabado total con ácido ortofosfórico al 37%.21 
Antes de Fusayama, a los odontólogos les daba pánico tratar Ia dentina de dientes 
vitales con ácidos tan agresivos como el ortofosfórico y reservábamos este para el muy 
mineralizado esmalte, tratando el barro dentinario con ácidos más débiles que no 
comprometieran Ia vitalidad de los odontoblastos y pulpa subyacente a nuestra zona de 
adhesión. Se sabía que si aplicábamos un ácido fuerte a ambas superficies, esmalte y 
dentina, durante 40 segundos se conseguía una perfecta adhesión a esmalte  y una 
mediocre adhesión a dentina ya que Ia superficie dentinaria quedaba limpia de barro 
dentinario, con Ia entrada a los túbulos despejada, pero la superficie intertubular e 
intratubular totalmente lisa.  
La aplicación de un ácido fuerte en esmalte y uno débil en dentina conseguía Ia misma 
perfecta unión a esmalte y una unión mejor a dentina ya que esta se desmineralizaba y 
dejaba al descubierto una densa alfombra de colágeno sin hidrolizar que cubría Ia dentina 
intertubular y Ia dentina de Ia entrada a los túbulos dentinarios que mejoraba Ia adhesión.  
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Fusayama consiguió demostrar que se podía grabar con ácidos fuertes durante un 
tiempo de tan solo 15 segundos y conseguir una adecuada unión del adhesivo al esmalte 
y una superficie idéntica a Ia de los ácidos débiles en dentina. La reducción del tiempo 
grabado es uno de los factores más importantes en una correcta adhesión como se ha 
demostrado desde entonces hasta trabajos recientes.22 
EI lavado del ácido que actuó debe ser por un tiempo adecuado, por lo menos igual o 
bien superior al de su aplicación, y con una fuerza alta para poder penetrar en los poros 
y remover el ácido y Ias sales de calcio disueltas en el líquido, ya que más que por 
remoción directa, se eliminan por una dilución del ácido presente en el fondo de las 
grietas en que está atrapado.3-8 
II. Sistemas adhesivos 
Hoy en día es imposible pensar en una correcta adhesión utilizando un solo material, 
por esto es más correcto hablar de sistemas adhesivos.  
Los componentes fundamentales que forman un sistema adhesivo, teniendo en 
cuenta que pueden haber variaciones de composición entre las distintas marcas 
comerciales, son: 
1. Agente grabador: Los más utilizados son ácidos fuertes (Ortofosfórico al 37%) 
con Ia técnica de grabado total de Fusayama. También se siguen usando en Ia 
composición de los imprimadores ácidos débiles (cítrico, maléico). Por último nos 
encontramos con Ias nuevas resinas acídicas (Phenil-p, MOP) que actúan como 
grabadores en los modernos adhesivos autograbantes. 
 
2. Monómeros hidrófilos: Son Ias encargadas de conseguir Ia unión a dentina 
aprovechando precisamente Ia humedad de este sustrato. En estricto rigor son 
moléculas bifuncionales que tienen 2 brazos, uno es el radical alcohólico (OH) que 
es el hidrófilo y el otro es un radical metacrilato que tiene afinidad con el adhesivo 
o resinas hidrofóbicas. Ejemplos de estos monómeros hidrófilos son HEMA, 
META.  
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3. Adhesivo o resinas hidrofóbicas: Aunque son poco compatibles con el agua su 
función en los sistemas adhesivos es doble, por un lado conseguir una buena 
unión a Ia resina compuesta que también es hidrofóbica y por otro conseguir que 
Ia interfase adhesiva tenga un grosor suficiente para que soporte el estrés al que 
va ser sometida, ya que suelen ser más densos que Ias resinas hidrofílicas. 
 
4. Activadores: Son los encargados de desencadenar Ia reacción en cascada de Ia 
polimerización. Básicamente nos encontramos con dos, los fotoactivadores que 
son Ias camforquinonas o Ia fenilpropandiona y los quimioactivadores como el 
complejo Amina-peróxido. En algunas ocasiones se encuentran asociados ambos 
tipos de activadores y estamos entonces ante un adhesivo de curado dual. 
 
5. Relleno inorgánico: Este componente no aparece en todos adhesivos, pero en 
los que lo hace pretende reforzar a través del nanorelleno y conseguir así un 
adhesivo con propiedades mecánicas mejoradas. Con este tipo de adhesivos es 
más fácil conseguir un adecuado grosor de capa pues son menos fluidos. 
 
6. Solventes: Es un vehículo del producto. Los solventes que utilizan nuestros 
adhesivos son agua, etanol y acetona. Los solventes muy volátiles como Ia 
acetona o etanol pueden tener problemas en su manipulación porque si dejamos 
abierta la botella, el adhesivo se evaporará con facilidad y la proporción adhesivo-
solvente se altera y con ello Ias propiedades del producto.23 
 
 
III. Mecanismos de unión 
Los mecanismos de unión micromecánica entre dentina y adhesivo se basan en:   
1. Tags intratubulares 
Se forman por la penetración del adhesivo en los túbulos dentinarios que han sido 
expuestos previamente por el grabado con ácido ortofosfórico, estas prolongaciones 
resinosas aprovechan los túbulos dentinarios para conseguir microretención mecánica. 
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2. Capa híbrida  
La capa híbrida fue descrita como hallazgo microscópico por Nakabayashi y cols, en 
19821 y confirmada con posterioridad en diversos estudios.24-25 Podríamos decir que se 
forma por la penetración del adhesivo a través del nano espacio que quedan entre Ias 
fibras de colágeno desnaturalizadas y expuestas por la acción del ácido en la superficie 
dentinaria y que tras polimerizar, quedan atrapadas en ella.  
La importancia cuantitativa de esta microestructura en Ia fuerza de adhesión a dentina 
de los sistemas adhesivos ha sido sobradamente demostrada, siendo más importante 
que Ia de los tags.26 
La correcta formación y funcionamiento de esta capa híbrida va a depender de dos 
factores: 
1. Impregnación adecuada de Ias fibras de colágeno.27 
2. Adecuado grosor de Ia capa de adhesivo que permita amortiguar en cierto 
modo las fuerzas que sobre él se van a ejercer.28 
 
1) En Ia adecuada impregnación del colágeno por el adhesivo intervienen 
varios factores: 
 
a. Grosor de Ia capa desmineralizada: Las resinas adhesivas son capaces de 
infiltrar mejor la dentina totalmente desmineralizada que la dentina parcialmente 
desmineralizada a menos que Ia matriz de colágeno se colapse.1-29 Sabemos que 
tiene importancia la longitud de esas fibras de colágeno, es decir el espesor de Ia 
“alfombra de colágeno” que tenemos que impregnar. Nakabayashi 1982, piensa 
que con profundidades de desmineralización de 1-2 micras son suficientes para 
conseguir cifras de adhesión adecuadas y pueden infiltrarse más fácilmente que 
desmineralizaciones más profundas.1 Por otro lado Van Meerbeeck y cols. 1992 
demostró que algunos sistemas adhesivos presentan discrepancia entre Ia 
profundidad de desmineralización dentinaria y Ia infiltración por el adhesivo, lo que 
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no le sorprendió viendo los nano-espacios por los que Ia resina debe pasar para 
llegar a infiltrar el colágeno si ese colágeno está colapsado.25 
 
b. Colapso de Ias fibras de colágeno: Diversos autores han descrito lo que sucede 
cuando, mediante Ia técnica adhesiva clásica se secaban profusamente la dentina 
y el esmalte para eliminar toda Ia humedad posible. En el esmalte aparecía una 
superficie de color blanco tiza que se toma como referencia un correcto grabado 
ácido, pero en la dentina, Ias fibras de colágeno dejan de flotar en el agua y se 
colapsan formando una capa superficial de colágeno muy compactado que 
dificulta aún más Ia difusión del adhesivo.1-30-31 
 
c. Capacidad de difusión intrínseca de los adhesivos: Esta va a depender 
fundamentalmente del peso molecular de los monómeros del adhesivo y por tanto 
de su composición química.25-28-32 Va a adquirir especial relevancia también Ia 
presencia de nanorelleno en la composición del adhesivo que por un lado mejorará 
sus propiedades mecánicas, pero por otro dificulta Ia correcta difusión al reducir Ia 
fluidez del adhesivo. 
 
d. Humedad: La naturaleza húmeda del sustrato dentinario de la que ya hemos 
hablado, ha sido uno de los principales inconvenientes para el desarrollo de las 
nuevas técnicas adhesivas, ya que Ia mayoría de Ias resinas que existían tenían 
carácter hidrofóbico. La búsqueda de una mayor penetración en el sustrato 
dentinario intentando aprovechar precisamente esa presencia de agua llevó al 
desarrollo de resinas hidrofóbicas y con ellas a Ia descripción de Ia técnica húmeda 
por Kanca y cols. y Gwinnett y cols, en 1992.33-34 Esta técnica trata de aprovechar 
el agua, como elemento que mantienen Ias fibras de colágeno erguidas, para 
conseguir una mejor unión entre colágeno y adhesivo. 
 
e. Tiempo: Es este uno de los factores más importantes para conseguir una 
adecuada adhesión y es un factor olvidado en Ia mayoría de los casos. Para que 
se produzca una buena impregnación del colágeno y unos “tags” de longitud 
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adecuada es necesario que el adhesivo esté colocado el tiempo suficiente sobre 
el sustrato sin que lo sequemos o lo polimericemos. La mayoría de fabricantes de 
adhesivos recomiendan unos 15 segundos para conseguir que estos interactúen 
adecuadamente con el sustrato. La técnica húmeda parece la más adecuada 
actualmente para conseguir los mejores resultados en lo que a fuerza adhesiva se 
refiere, pero esta técnica no está exenta de inconvenientes que derivan 
fundamentalmente de su complejidad técnica y en concreto de Ia dificultad que 
supone mantener el equilibrio hídrico correcto.33-34 
 
La superficie dentinaria es intrínsecamente húmeda, no debe estar ni seca 
ni mojada sino húmeda y además esta humedad debe estar homogéneamente 
repartida por toda Ia superficie y esto es claramente imposible pues, 
necesitaríamos cavidades ideales sin rincones para conseguir una distribución 
uniforme del agua. 
 
f. Tipo de dentina: Sabemos que Ia estructura de la dentina sana es muy distinta si 
se trata de dentina superficial o dentina profunda, mientras la superficial tiene 
menor número de túbulos y de diámetro menor, presentando una importante 
superficie de dentina intertubular, Ia profunda, presenta un número superior de 
túbulos de mucho mayor diámetro, con lo que Ia dentina intertubular queda 
claramente reducida, estas diferencias influyen en Ia calidad de la adhesión.35 
 
Por lo tanto se debe potenciar con la técnica adhesiva, el mecanismo 
adhesivo más favorable para el sustrato que se presente, es decir, en Ia dentina 
superficial funcionaran mejor adhesivos que formen una inmejorable capa híbrida 
(por ejemplo los grabado y lavado, no los autograbantes que forman una capa 
híbrida más débil), mientras que en dentina profunda sin olvidar la capa híbrida 
pueden funcionar mejor adhesivos que formen buenos tags de resina (por ejemplo 
los que llevan relleno inorgánico). 
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2) Adecuado grosor de la capa de adhesivo 
El exceso o defecto de humedad tienen gran importancia en el resultado final de 
nuestra capa híbrida y en Ia nanofiltración que se produce a través de Ia misma. En el 
equilibrio hídrico van a tener gran importancia el aislamiento que realicemos sobre Ia 
pieza dental a tratar y el vehículo que presenta el adhesivo para penetrar en el colágeno, 
es decir el solvente. 
La humedad que llega al sustrato dentinario una vez tratado proviene del aporte 
externo que hacemos al lavar el ácido y de los túbulos dentinarios que presentan un flujo 
continuo positivo de fluido dentinario debido a Ia presión hidrostática positiva de Ia 
cámara pulpar. 
Si secamos en exceso la superficie dentinaria las fibras colágenas se colapsan y el 
adhesivo no es capaz de infiltrar hasta la dentina mineralizada, si por el contrario dejamos 
Ia superficie dentinaria con exceso de humedad el adhesivo se disuelve y no adquiere Ia 
consistencia adecuada, además se forman en el espesor de Ia capa híbrida acúmulos de 
agua en forma de gota que no se infiltran por resina, son los llamados cuerpos 
hibroides.36-37 
En estos fenómenos influye de manera importante el solvente que presente nuestro 
adhesivo. Actualmente son 3 solventes los más utilizados en los sistemas adhesivos: 
Acetona: es un solvente que se evapora con mucha facilidad y consigue eliminar 
por evaporación el exceso de agua si este no es muy importante, es el solvente ideal en 
condiciones de exceso de agua. Sin embargo es incapaz de reflotar Ias fibras colágenas 
colapsadas cuando el sustrato está más seco. Es el peor solvente en situaciones de 
dentina seca. 
Agua: es lo mismo que encontramos sobre Ia superficie dentinaria, funciona mal 
en situaciones de exceso de agua, pero es el mejor en casos de dentina seca, ya que es 
el único que ha demostrado ser capaz de reflotar las fibras de colágeno y por tanto es el 
único útil en dentina seca.38 
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Etanol: es un alcohol y por tanto bastante volátil pero no tanto como Ia acetona, 
su comportamiento es intermedio entre los dos anteriores. 
Otro inconveniente es el almacenamiento de estos materiales que es más delicado 
cuanto más volátil es el solvente. 
Si se deja abierto el frasco de adhesivo durante la aplicación del mismo, se va 
evaporando el solvente y Ia composición del adhesivo va variando desde que se abre el 
frasco a Ias últimas aplicaciones que hacemos con él, esto es más importante en los que 
llevan acetona como solvente.39 
Consideraciones sobre adhesión a dentina esclerótica   
La dentina esclerótica es un tipo de dentina reaccional, reparativa o terciaria que 
se genera cuando el estímulo nocivo sobre el diente es de baja intensidad, debido a esto 
la dentina esclerótica tiene una microestructura muy diferente a Ia dentina sana, por lo 
que la adhesión a este sustrato será distinta. 
Yoshiyama y cols. en el 2000, afirman que la adhesión a este tipo de dentina es 
claramente inferior a la que se produce en dentina sana, en este tipo de dentina no se 
forma la capa híbrida tal y como se ha descrito y en ambos tipos de dentina, sana y 
cariada las fuerzas de adhesión aumentan utilizando técnica húmeda.40 
También nos encontramos con frecuencia con un tercer tipo de dentina que 
supone una importante dificultad para la adhesión, la dentina esclerótica. Esta es la típica 
dentina que nos encontramos en Ias lesiones de abfracciones, tan frecuentes en los 
cuellos dentales.  
Otros autores41-42 que han estudiado este tipo de dentina llegan a Ias siguientes 
conclusiones: 
- Que estructuralmente Ia dentina esclerótica presenta una capa hipermineralizada 
superficial. 
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- La capa de dentina hipermineralizada no tiene el mismo espesor en todas Ias 
zonas de Ia lesión, siendo más profunda en Ia parte central de Ia lesión y más fina 
en los márgenes de Ia misma. 
Además los túbulos de Ia dentina esclerótica están obliterados por el depósito de unos 
tapones de fosfato cálcico. Por estas razones: 
- La dentina esclerótica graba mucho peor que Ia dentina sana. 
- Tras el grabado siempre queda una capa hipermineralizada subsuperficial. 
- Tras el grabado ácido los tapones de fosfato cálcico siguen tapando la entrada a 
los túbulos y sobresalen como pequeñas columnas sobre la superficie grabada. 
- La capa de dentina desmineralizada con el grabado es pequeña y la capa híbrida 
que forma es mucho más delgada que en dentina normal. 
- Hay una mayor presencia de bacterias que podrían hidrolizar la capa híbrida que 
en dentina sana. 
De todo lo anterior  se concluye que la adhesión sobre dentina esclerótica es más 
difícil que sobre dentina sana, y que el aumento del tiempo de grabado mejora la 
adhesión, al aumentar el espesor de esa capa híbrida, si bien no llega a alcanzar los 
niveles de la dentina sana, tampoco lo consigue la eliminación con fresa de la capa más 
superficial de la lesión, dadas Ias diferencias de espesor dentro de la misma.  
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Capítulo V “Fundamentos del Sellado inmediato dentinario”  
 
I. Concepto del Sellado Inmediato Dentinario 
 
Como hemos visto, el tejido dentinario es un sustrato menos favorable para Ia 
adhesión que el esmalte. Las características de la dentina, incluyendo alto contenido 
orgánico, variaciones en Ias estructuras tubulares y Ia presencia de movimiento de fluidos 
al exterior, hacen de Ia adhesión a dentina un desafío, por esto es importante encontrar 
maneras de mejorar dicha adhesión.43 
El significado clínico de una exitosa unión a dentina es particularmente crítica en el 
caso de restauraciones indirectas  como, por ejemplo, carillas, inlays, onlays, overlays y 
PFU. Lo anterior es fundamental dado que  la resistencia final del complejo diente-
restauración es altamente dependiente de los procedimientos adhesivos.  
 
Estudios clínicos realizados a largo plazo por Dumfahrt y Friedman44-45 demostraron 
que restauraciones indirectas de carillas de porcelana que obtuvieron una adhesión 
parcial a dentina, tienen un mayor riesgo de fracaso.  
Dos son las causas propuestas por Magne5, para el fracaso adhesivo en 
restauraciones indirectas: contaminación de la dentina y colapso de la red de fibras 
colágenas. Ambos fenómenos son provocados por la exposición de la dentina durante 
las etapas de impresión y provisionalización.  
Los avances en las técnicas de aplicación del adhesivo a la dentina, sugieren que 
estas fallas pueden ser prevenidas al cambiar el procedimiento de aplicación del 
adhesivo. 
En el año 1999 Magne6 describió el concepto de Sellado Inmediato Dentinario (SID) 
como una solución a esta problemática. El SID por lo tanto consiste en aplicar el sistema 
adhesivo inmediatamente después de realizar la preparación dentaria y previo a la toma 
de impresión de trabajo. 
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Existen cuatro motivos que sustentan el uso de esta técnica: 
 
1) La dentina recién expuesta es el sustrato ideal para realizar adhesión 
La mayoría de los estudios realizado sobre la resistencia de unión de los adhesivos 
utilizan dentina recién expuesta. Sin embargo, en la práctica diaria, los dientes tienen que 
ser protegidos temporalmente para las necesidades funcionales y estéticas del paciente.   
En 1996 y 1997, Paul y cols., propusieron que la contaminación de la dentina debido 
al uso de cementos provisionales puede reducir el potencial de adhesión obtenido. Su 
investigación demostró la reducción significativa de la fuerza de adhesión al simular 
contaminación de la dentina con diferentes cementos provisionales y compararla con la 
dentina recién expuesta. Cabe recalcar que en este estudio no se consideraron 
contaminantes adicionales como bacteria y saliva.46 
2) El pre curado del adhesivo nos lleva a una fuerza de adhesión mejorada 
En la mayor parte de los estudios sobre la fuerza adhesiva, el adhesivo es 
polimerizado antes de la inserción del material restaurador. Esto genera una fuerza 
adhesiva mejorada en comparación a las muestras en las cuales el adhesivo y el material 
restaurador se polimerizan juntos, como en el caso de técnica convencional para 
restauraciones indirectas. Lo anterior se puede explicar por el colapso de la malla 
colágena ante la presión realizada al insertar la restauración dentro de la preparación.47 
Con el SID aseguramos la integridad de la capa hibrida y de las fibras colágenas de 
la dentina al sellarla inmediatamente y no dejar posibilidad de un colapso posterior, lo que 
nos asegura una mayor fuerza adhesiva y menor formación de brechas. 
3) El SID permite el desarrollo de una adhesión dentinaria libre de estrés 
En investigaciones realizadas por Reis y cols., observaron un notable aumento de la 
fuerza adhesiva en la dentina después de una semana. Lo anterior se explica debido al 
proceso de co-polomerizacion que involucra a diferentes monómeros presentes en los 
sistemas adhesivos.48 
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En restauraciones adhesivas directas la dentina, la malla colágena se ve enfrentada 
al estrés de contracción generado por la polimerización del composite y además la 
subsecuente carga oclusal.  
En cambio al realizar SID, debido a la colocación tardía de la restauración, la adhesión 
a dentina se produce sin tensión, logrando una significativa fuerza de la misma. 
4) El SID protege a la dentina de la contaminación bacteriana y sensibilidad 
durante el uso de provisorios 
Esto está basado en el hecho de que los provisorios pueden permitir el paso de 
bacterias, además de sensibilidad dentinaria por su dificultad para obtener un buen 
sellado. Un estudio in vivo realizado por Cadigiaco y cols., confirmo la capacidad que 
presenta los adhesivos para prevenir la sensibilidad y la penetración de bacterias en caso 
de carillas cerámicas.49 
Contrario a lo que podríamos pensar, la posible contaminación que podría ocurrir de 
esta capa adhesiva polimerizada durante el periodo en que el paciente se encuentra con 
restauraciones provisionales, no involucra una pérdida de resistencia adhesiva 
microtraccional, según lo demostró Ozturk (2003), donde indica que el SID protege a la 
dentina contra Ias bacterias y Ia sensibilidad durante Ia fase provisional del tratamiento.50 
En el 2007 Magne y cols., realizaron un estudio in vitro para evaluar si existían 
diferencias en la resistencia adhesiva microtraccional a dentina en restauraciones 
indirectas, al realizar SID con 2, 7 y 12 semanas de diferencia en la cementación de la 
restauración definitiva. Utilizando 2 sistemas adhesivos diferentes, uno de grabado y 
lavado (Optibond FL) de 3 pasos y uno autograbante (SE Bond) de 2 pasos. Además de 
un grupo control, restaurados de forma directa y un grupo con cementación convencional, 
para cada sistema adhesivo. Las conclusiones de este estudio revelan que la aplicación 
de SID en restauraciones indirectas con adhesivo de gravado y lavado de 3 pasos o 
autograbante de 2 pasos, da como resultado una resistencia adhesiva microtraccional a 
dentina similar a la obtenida en una restauración directa. Además la resistencia adhesiva 
con SID no se ve afectada hasta por 12 semanas antes de la cementación definitiva de 
la restauración.8 
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Otro estudio in vivo realizado por Jun Hu y cols (2010) demostró la efectividad del SID 
en la disminución de la sensibilidad post-cementación para PFP con pilares vitales, 
habiendo una diferencia significativa con el grupo control (sin SID) a la semana y al mes 
de evaluación.51 
Beneficios clínicos adicionales de esta técnica incluyen: una mejor adaptación 
marginal y de Ia interfase adhesiva, prevenir la desecación de Ia dentina, una fuerza de 
unión mejorada del cemento de resina a la dentina, más fácil eliminación de cemento 
provisional, y la prevención potencial de Ia presión hidráulica intratubular durante Ia 
cementación de Ia restauración. 
Sin embargo, es importante recordar que un requisito fundamental para Ia adhesión 
con éxito es lograr un excelente aislamiento durante el procedimiento de restauración. La 
contaminación del esmalte y la dentina con Ia saliva, la humedad de Ia cavidad oral, la 
sangre y el fluido crevicular puede comprometer la adhesión y con ello la reducción de la 
resistencia adhesiva. 
Por todo esto podemos concluir que las ventajas del SID son: 
- Comodidad del paciente. 
- Adhesión a esmalte y dentina por separado. 
- Precurado del adhesivo lleva a un aumento de la fuerza adhesiva. 
- Compatible con cualquier cemento dual. 
 
II. Consideraciones clínicas para realizar la técnica de Sellado Inmediato 
Dentinario (SID)5  
La técnica descrita incluye pasos de grabado y lavado, que puede incluir adhesivos 
dentinarios de tres o dos pasos. Sin embargo algunos autores afirman que los adhesivos 
autograbantes disminuirían más notoriamente la sensibilidad post-operatoria.6 Está bien 
reportado que a la hora de seleccionar un adhesivo autograbante como estrategia para 
el SID, u otro procedimiento restaurador, deberíamos inclinarnos por aquellos de dos 
pasos, donde primero se aplique un primer acídico y en un segundo tiempo un adhesivo 
hidrófugo. Está distinción en los roles de los pasos hace que la capa adhesiva sea más 
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estable en el tiempo, la generación de árboles de agua sea mucho menor y su estabilidad 
hidrolítica aumente, lo cual favorece la longevidad de la interfase adhesiva. 
Aunque hay una tendencia a simplificar los procedimientos de adhesión, información 
reciente confirma que el procedimiento de tres pasos y grabado total aún se comporta 
más favorablemente y son más confiables a larga data. 
En un estudio publicado en el 2005 por Stavridakis y cols., se reportó que el espesor 
de la capa de adhesivo sufre grandes variaciones según la topografía cavitaria, pudiendo 
variar entre 0 y 500 micrones, este problema puede ser aminorado en gran medida si se 
utiliza un adhesivo con relleno el que gracias a su mayor viscosidad resulta menos 
propenso a fluir hacia las zonas cavitarias más profundas.52 
1) Identificación del sustrato 
El primer paso para la realización de SID es la identificación de superficies de dentina 
expuesta. Un método simple pero eficaz consiste realizar un grabado corto (2-3 
segundos) y secar bien las superficies preparadas. La dentina es fácilmente reconocible 
por su aspecto brillante, mientras que el esmalte tiene un aspecto color mate.  
Después de este grabado inicial, la superficie de la dentina  debe ser preparada 
nuevamente (por ejemplo, una ligera asperización con una fresa de diamante) para 
exponer una nueva capa fresca de dentina previo a la aplicación del adhesivo. 
2) Grabado 
Grabar la dentina cortada recientemente (con ácido fosfórico al 37% por 5 a 15 
segundos) debe realizar inmediatamente luego de Ia preparación dentaria para evitar la 
contaminación con saliva. 
3) Lavado y secado 
Luego de lavar, se debe remover el exceso de agua. Debe prevenirse tanto Ia 
desecación como el exceso de agua puesto que se puede generar una menor fuerza 
adhesiva producto del colapso del colágeno desmineralizado o por Ia formación de 
árboles de agua, respectivamente. 
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De acuerdo a esto, el secado por medio de aire debe ser evitado. El exceso de 
humedad debe ser sacado por medio de secado por succión (presión de aire negativa) 
sin aplicar presión sobre Ia dentina desmineralizada. Se pueden utilizar cuadrados 
pequeños de papel secante para finalizar. 
4) Aplicación del sistema adhesivo  
Este paso permite tanto Ia aplicación del primer (sistemas tres pasos) o de primer-
adhesivo (sistemas de dos pasos).  
Si aplicamos el primer, luego se aplica el adhesivo y fotocurado por 20 segundos. 
Luego aplicar una capa de glicerina (bloqueador de aire) sobre el adhesivo y fotocurado 
por 10 segundos, para eliminar Ia capa de inhibición por oxígeno y prevenir Ia interacción 
entre el adhesivo y el material de impresión. 
 
- Interacción con provisorios  
Las superficies dentinarias selladas tienen el potencial de unión a los materiales y 
cementos provisionales a base de resinas. Dado lo anterior, la recuperación y la 
eliminación de las restauraciones provisionales pueden resultar extremadamente 
difíciles.  Para evitar este problema, las preparaciones dentales  deben ser aisladas con 
un medio de separación (por ejemplo, una capa gruesa de vaselina) durante la fabricación 
de la restauración provisional. Se sugiere evitar cementos provisionales a base de resina. 
 
- Sobre la cementación  
Una vez realizada la prueba de ajuste, se realiza el tratamiento de superficie de la 
restauración, con un arenado de óxido de aluminio de 50 micras, el cual puede ser 
alternativamente realizado con una piedra de diamante de grano fino, en caso de no 
contar con una arenadora. 
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Luego se realiza un lavado con alcohol en ultrasonido durante 1 minuto. 
Posteriormente se utiliza ácido fosfórico por 30 segundos para permitir una limpieza 
química de la superficie de la restauración.  
Luego de la preparación de la superficie de la restauración para la cementación, se 
comienza con el tratamiento de superficie del diente. En la estructura dentaria, la dentina 
sellada puede ser arenada con óxido de aluminio de 50 micras o asperizada con piedra 
de diamante de grano fino, para generar micro retenciones y así mejorar la retención de 
la restauración. 
Sobre toda la estructura dentaria se aplica una fina capa de adhesivo, previo grabado 
con ácido fosfórico al 37%, con atención a que el espesor de capa sea homogéneo. No 
se debe polimerizar el adhesivo para lograr un correcto asentamiento de la restauración. 
Un adhesivo sin relleno también puede ser utilizado para SID, sin embargo, se debe 
tener en presente que la etapa de limpieza y generar rugosidades puede fácilmente 
destruir la capa híbrida y exponer Ia dentina subyacente, debido al grosor de esta capa 
(producto de la ausencia de relleno). Por tanto, al ocupar como adhesivos sin relleno se 
recomienda que estas superficies sean limpiadas de forma suave utilizando una escobilla 
suave para esto.  
En preparaciones más profundas (en molares) se puede cubrir Ia capa de adhesivo 
sin relleno con una resina fluida para lograr el sellado dentinario inmediato, pero jamás 
utilizarlo directamente como adhesivo, debido a que no se lograría la completa 
penetración de los túbulos dentinarios ni tampoco una correcta formación de capa híbrida. 
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Capítulo VI “Test de microtracción” 
 
I. Test de microtracción para evaluación de los sistemas adhesivos 
 
En odontología la prueba de microtracción se ha aplicado extensivamente para medir 
Ia fuerza de unión de Ia interfase diente-material, así como también, Ia fuerza de unión 
de distintos materiales a distintos substratos dentales.53 
 
Desarrollo de Ia técnica de microtracción 
EI test de microtracción fue descrito por primera vez por Sano y cols. (1994), estudio 
en el cual se observó una relación inversamente proporcional entre Ia resistencia 
adhesiva y Ia superficie del área adherida, demostrando Ia utilidad de este nuevo test de 
resistencia adhesiva, que presenta predominantemente fallas de tipo adhesivo en áreas 
menores (0.5 - 2 mm2), permitiendo un análisis real de Ia resistencia de unión entre el 
material y la estructura dentinaria.54 
La interpretación de los resultados de los test de microtracción se basan en la teoría 
de Grifith (1920) que demostró que Ia resistencia cohesiva de los cuerpos disminuye con 
el aumento del volumen del área de sección transversal, eso se debe a que los 
especímenes de mayores dimensiones contienen más defectos estructurales que los de 
menor área.55 
La interfase adhesiva no es uniforme debido a irregularidades de superficie, presencia 
de burbujas y variaciones del procedimiento al aplicar el adhesivo. La menor resistencia 
adhesiva encontrada en áreas adhesivas mayores se debe a que presenta una mayor 
cantidad de defectos, tanto en interfase y en los sustratos, determinando puntos de 
concentración y propagación de tensiones que causan fallas de unión en valores 
inferiores.54 
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La distribución más uniforme de la tensión que ocurre en los especímenes de 
microtracción tiene también una influencia en la variación más baja de los datos recogidos 
con este método, con respecto a los test convencionales.55-56 
 
Descripción de la técnica 
En una prueba de microtracción, el procedimiento adhesivo se realiza entre diferentes 
substratos y materiales, para así obtener una muestra que se secciona verticalmente en 
una serie de bastones de milímetros de grosor por medio de un disco de diamante 
refrigerado, obteniendo los especímenes correspondientes (Inoue y cols., 1999).57 
Existen tres diseños de formas de especímenes: vara rectangular, pesa y reloj de 
arena. Utilizando un análisis de elemento finito, para conocer la distribución del estrés de 
Ias pruebas de fuerza de adhesión de microtracción, sus resultados indicaron que no 
existen diferencias en los resultados de los test de microtracción al utilizar cualquiera de 
los tres diseños (Inoue y cols., 1999).57 
Debido a Ia facilidad de Construcción se prefiere el diseño en forma de varilla. Sin 
embargo, también es importante mencionar que cualquier variación en el diseño, 
inclusive micrométricas, hacen variar Ia distribución del estrés, lo cual, podría producir 
diferencias entre los resultados de uno u otro estudio.58 
Después de que especímenes son obtenidos para microtracción, se mide en sección 
transversal, y después se cargan previos a la tracción en una plantilla capaz de transmitir 
fuerzas puramente extensibles, sin ningún componente torsional.55 
En este estudio se utilizó la Micro Tensile Tester (ref. T-61010) 110/220 Volts. (BISCO, 
Inc. 1100w. Irving Park Rd. Schaumburg), debido a que Ia mesa de prueba de esta 
máquina está libre de movimientos laterales que puedan producir fuerzas torsionales. 
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Ventajas y limitaciones 
Una de Ias ventajas del test de microtensión es la posibilidad de evaluar diferentes 
substratos de dentina, áreas restrictas o irregulares que no pueden ser evaluadas por 
medio de otros métodos, permite Ia obtención de varios especímenes de un único diente, 
facilita Ia evaluación en microscopia electrónica de barrido y la evaluación de distintas 
áreas en el mismo substrato, como dentina normal, superficial, profunda, cariada o 
esclerótica.55 
Una limitación reconocida del método es representada por la prueba de materiales o 
de regiones que producen fuerzas bajo los 5 Mpa, bajo estas circunstancias muchas 
muestras fallan prematuramente en el corte, ajuste de la muestra, o la fase de inclusión 
en dispositivo para tracción.55 
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III. HIPÓTESIS 
 
El sellado inmediato dentinario aumenta los valores de resistencia adhesiva 
microtraccional cuando se utiliza un sistema adhesivo de grabado y lavado de dos pasos 
en la confección de restauraciones indirectas de resina. 
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IV. OBJETIVOS 
 
Objetivo General 
 
Evaluar si existe influencia en los valores de resistencia adhesiva microtraccional al 
realizar el procedimiento clínico de sellado inmediato dentinario en la confección de 
restauraciones indirectas de resina cuando se utiliza un sistema adhesivo de grabado y 
lavado de dos pasos.  
 
Objetivos Específicos  
 
1. Determinar los valores de resistencia adhesiva microtraccional en el grupo con 
sellado inmediato dentinario. 
 
2. Determinar valores de resistencia adhesiva microtraccional en el grupo sin sellado 
inmediato dentinario. 
 
3. Verificar si el sellado inmediato dentinario con adhesivo de grabado y lavado de 2 
pasos, logra resistencias adhesivas microtraccionales mayores y significativas 
respecto al grupo sin sellado inmediato dentinario. 
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V. MATERIALES Y MÉTODO 
 
Tipo Estudio 
Experimental Prospectivo Transversal. 
Muestreo 
El estudio in Vitro se realizó sobre una muestra de 10 terceros molares incluidos, 
con indicación de extracción, formación coronaria completa, sin malformaciones 
dentarias (Amelogénesis o Dentinogénesis imperfecta). A partir de estos dientes se 
confeccionaron 60 cuerpos de prueba, 30 por cada grupo de estudio. 
Los dientes fueron obtenidos de aquellos pacientes sometidos a cirugía de 
desinclusión de terceros molares en el pabellón de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello. 
Los dientes fueron almacenados en formalina al 10%, desde la exodoncia hasta la 
preparación de los cuerpos de prueba59. Se realizó la remoción de todo el material 
orgánico excedente mediante el uso de una cureta periodontal (Gracey 3/4, Hu-friedy®). 
Variables  
Tabla N° 1 
Nombre de la 
Variable 
Definición 
operacional  
Escala de 
medición  
Clasificación  
Resistencia 
adhesiva 
microtraccional 
con sellado 
inmediato  
Fuerza utilizada 
para separar el 
bloque diente-
restauración en los 
cuerpos de prueba 
que se realizó el 
Escala numérica: 
Fuerza expresada 
en Mpa 
Independiente 
Simple 
Cuantitativa  
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sellado inmediato 
dentinario. 
Resistencia 
adhesiva 
microtraccional sin 
sellado inmediato 
Fuerza utilizada 
para separar el 
bloque diente-
restauración en los 
cuerpos de prueba 
que no se realizó el 
sellado inmediato 
dentinario. 
Escala numérica: 
Fuerza expresada 
en Mpa 
Independiente 
Simple 
Cuantitativa  
 
Metodología  
El presente estudio será realizado en el laboratorio de Biomateriales de la Facultad 
de Odontología de La Universidad Andrés Bello, Sede Viña del Mar y dependencias 
clínicas de la Facultad de Odontología sede Santiago. 
Materiales 
Tabla N° 2 
Material Fabricante 
Alcohol desnaturalizado 70° Hofsaline®, Santiago-Chile. 
Papel absorbente  Elite®. 
Resina Filtek® Z350 XT 3M ESPE, St. Paul, MN, USA. 
Systemp® Inlay  Ivoclar Vivadent AG.  
Adhesivo Adper® Single Bond 2 3M ESPE, St. Paul, MN, USA. 
Ácido ortofosfórico al 35% Scotchbond® 
Gel Grabador  
3M ESPE, St. Paul, MN, USA. 
Acrílico de Autocurado  Marche, Chile. 
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Gel de Glicerina pura  Farmacéutica Medcell Ltda., Colina. 
Santiago-Chile. 
Sistema adhesivo para fijación de 
muestras La gotita® gel. 
Akapol S.A., Argentina. 
Piedra redonda de diamante grano fino 
(014) 
SSWHITE, 1145 Towbin Avenue 
Lakewood, New Jersey, USA. 
Papel de lija 400 micras Homecenter Sodimac, Santiago-Chile. 
Pasta profiláctica sin flúor, NUPRO® DENTSPLY International 1301 Smile 
Way York, PA. USA. 
Formalina al 10% ETHA Distribuidora Médica, ñuble 569, 
Santiago-Chile. 
Silicona de Adición Express® STD 
(material pesado) 
3M ESPE, St. Paul, MN, USA. 
 
Equipos e Instrumentales  
Tabla N° 3 
Equipos Fabricante 
Incubadora Labtech LIB-80M Daihan Labtech CO., LTD. 
Cortadora de muestras Isomet 5000, 
Linear Precision Saw 
Buehler Lake Bluff Illinois, USA. 
Máquina Microtraccional Micro Tensile 
Tester 
Bisco, Inc. 1100 w. Irving Park Rd, 
Schaumburg. 
Lámpara de fotocurado Coltolux® LED, 
1000 mW/cm2 
Coltene/Whaledent, Switzerland 
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Confección de los cuerpos de prueba y descripción del método 
En primer lugar se procede a la inclusión de cada diente en un bloque de acrílico 
de autocurado, con la ayuda de un pequeño molde confeccionado con silicona de adición 
Express® STD (material pesado) (Fig. N°1). Este bloque de acrílico permitirá fijar los 
cuerpos de estudio y posteriormente seccionarlos en la máquina cortadora de muestras 
Isomet 5000, Linear Precision Saw. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura N°1. Secuencia de confección del bloque de acrílico. A: Molde de silicona para la 
confección de un bloque de acrílico. B: Inclusión del diente en acrílico de autocurado 
(Marche). C y D: Bloque de acrílico terminado luego de su retiro del molde. 
Para la confección de los cuerpos de prueba, los dientes serán desgastados en su 
cara oclusal, utilizando un disco abrasivo en una maquina recortadora de modelos bajo 
abundante agua corriente para evitar su desecamiento, hasta llegar a dentina a nivel de 
la unión del tercio oclusal y tercio medio coronario. Luego, con papel de lija de grano 400 
micras se pulirán en forma manual, obteniendo una superficie dentinaria lisa y plana. 
Posteriormente se lavará cada diente con agua y secado con trozos de papel absorbente 
estéril (Fig. N°2). 
A B 
C D 
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Figura N°2 Preparación de los dientes para confección de los cuerpos de prueba. A: 
Tercer molar previo al desgaste de su cara oclusal. B y C: Diente con exposición de la 
dentina coronal media. 
A continuación las muestras serán distribuidas de forma aleatoria en 2 grupos de 
estudio, de 5 dientes cada uno: 
- Grupo A, se realizará el protocolo de sellado inmediato dentinario (Fig. N°3). 
 
Luego de haber realizado los cortes que exponen la dentina, se procede a realizar 
protocolo de sellado inmediato dentinario5, en este estudio utilizaremos adhesivo de 
grabado y lavado de dos pasos, Adper® Single bond 2: 
1) Grabado con Scotchbond Gel de ácido ortofosforico al 35% por 15 segundos.  
2) Lavado con agua corriente por 30 segundos. 
3) Secado suave con trozos de papel absorbente estéril. 
4) Aplicación con microtip de adhesivo Adper® Single bond 2, realizando difusión 
activa, solo en dentina. 
5) Volatilizar solvente con chorro de aire (intensidad baja) por 10 segundos. 
6) Polimerización con lámpara de fotocurado Coltolux® LED 1000 mW/cm2 por 20 
segundos. a 1 cm. de distancia. 
7) Aplicación con microtip de una capa de gel de glicerina.  
8) Polimerización con lámpara de fotocurado Coltolux® LED 1000 mW/cm2 por 10 
segundos. a 1 cm. de distancia. 
A B C 
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Figura N°3. Grupo A con SID, se aprecia la capa de adhesivo aplicada solo en dentina.  
Luego se realizará provisionalización con Systemp® Inlay, material utilizado para 
la confección de provisorios, simulando lo que ocurre en la práctica clínica entre sesiones 
(Fig. N°4), para esto los cuerpos de prueba provisionalizados serán almacenados en 
suero fisiológico por siete días en incubadora (Labtech LIB-80M) a 37°C.60 
 
 
 
 
 
 
Figura N°4. Restauración provisoria con Systemp® Inlay. 
Posteriormente se procederá al retiro del provisorio, se realizará una asperización 
de la superficie dentinaria previamente sellada, con una piedra de diamante de alta 
velocidad de grano fino (014) marca SSWhite.5  
Se realizará grabado con ácido ortofosfórico al 35% (Scotchbond Gel) por 15 
segundos, lavado con agua por 30 segundos, secado con trozos de papel absorbente 
estéril, uso de una capa de Adhesivo Adper® Single bond 2 sin polimerizar y aplicación 
de resina compuesta Filtek® Z350 XT polimerizando cada incremento con Lámpara de 
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fotocurado Coltolux® LED, 1000 mW/cm2 por 20 segundos, a 1 cm. de distancia (Fig. 
N°5). 
 
 
 
 
 
 
 
Figura N°5. Forma cilíndrica del material restaurador adherido al diente. La restauración 
tiene 4 mm de alto y el ancho corresponde al perímetro de cada diente. 
- Grupo B, no se realizará el protocolo de sellado inmediato dentinario previo a la 
confección de una restauración indirecta.   
 
Luego de haber realizado los cortes que exponen la dentina, se realizará 
provisionalización con Systemp® Inlay, material utilizado para la confección de 
provisorios, simulando lo que ocurre en la práctica clínica entre sesiones (Fig. N°4), para 
esto los cuerpos de prueba provisionalizados serán almacenados por siete días en 
incubadora (Labtech LIB-80M) a 37°C.60 
Posteriormente se procederá al retiro del provisorio, se realizará una limpieza de la 
superficie dentinaria con escobilla suave y pasta profiláctica libre de flúor. 
Luego grabado con ácido ortofosfórico al 35% (Scotchbond Gel) por 15 segundos, 
lavado con agua por 30 segundos, secado con trozos de papel absorbente estéril, 
uso de una capa de Adhesivo Adper® Single bond 2 sin polimerizar y aplicación de 
resina compuesta Filtek® Z350 XT polimerizando cada incremento con Lámpara 
de fotocurado Coltolux® LED, 1000 mW/cm2 por 20 segundos, a 1 cm. de 
distancia (Fig. N°5). 
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En ambos grupos la aplicación de resina compuesta sobre el adhesivo sin polimerizar 
pretende simular al cemento de resina utilizado en la cementación de restauraciones 
indirectas. Esto con el objeto de medir la resistencia adhesiva microtraccional de la unión 
adhesivo-resina compuesta.  
Posteriormente, las muestras de ambos grupos serán sometidas a cortes seriados en 
sentido axial, utilizando una máquina cortadora de muestras (Isomet 5000, Linear 
Precision Saw, Buehler, Lake Bluff Illinois, USA), para finalmente obtener cuerpos de 
prueba en forma vara rectangular de 8 mm. de largo (4 mm. de material restaurador y 4 
mm. de tejido dentinario), por 1 mm. de ancho y 1 mm. de alto, hasta obtener un total de 
30 muestras por cada grupo de estudio57(Fig. N° 6 y 7). 
 
 
 
 
 
 
 
Figura N°6. Máquina cortadora de muestras Isomet 5000. Se observa la muestra fijada y 
en posición para ser cortada. 
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Figura N°7. Proceso de corte de las muestras. A y B: Se observa una muestra antes y 
después de ser cortada, de esta forma se obtienen los cuerpos de prueba. C: Vista 
superior de varias muestras cortadas (mismo grupo de estudio). 
Previo al corte final para la obtención de los cuerpos de prueba, se realiza la 
eliminación de las varas rectangulares de la periferia de la muestra, para obtener solo 
aquellas que involucran dentina y no las que tienen esmalte (Fig. N°8 y 9). 
 
 
 
 
 
Figura N° 8. Eliminación de todos los cuerpos de prueba de la periferia de la muestra que 
contienen esmalte, estos son parte de los criterios de exclusión, ya que se medirá la 
resistencia adhesiva microtraccional solo en dentina.  
A B 
C 
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Figura N°9. Cuerpos de prueba finales. Los cuerpos de prueba obtenidos para ambos 
grupos de estudio tienen forma de vara rectangular con dimensiones de 1 mm2 y 8 mm 
de largo (4mm de composite y 4 mm de dentina). La flecha indica la interfase diente-
restauración. 
Finalmente, los cuerpos de prueba serán sometidos a microtracción de carga 
continua, para evaluar y registrar la carga de falla en cada caso (Fig. N° 10 y 11).  
 
Test de microtracción54 
1. Se dispusieron las mordazas de montaje de la máquina de microtracción (Micro 
Tensile Tester, Bisco, inc. Irving Park, RD, Schaumburg) sobre una superficie 
plana y se cerraron de manera que quedaran juntas. 
2. En cada mordaza se dispuso una gota del pegamento a base de cianocrilato (La 
gotita®) en la zona de montaje. 
3. Con una pinza se tomó la muestra desde la interfaz y se colocó en las mordazas, 
dejándola paralela a la dirección de las llaves del bloque de prueba para eliminar 
tensiones oblicuas. La interfaz se ubicó sobre la unión de las mordazas. 
4. El cuerpo de prueba se posicionó deslizando los acoplamientos sobre los pernos 
fijos de la máquina de microtracción. 
5. Se presionó el botón ON/ZERO, para borrar el último registro y resetear el 
indicador de fuerza a cero. 
6. Se presionó el botón STAR por 2 segundos para iniciar la prueba, se dejó actuar 
a la maquina hasta la fractura de la muestra.  
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7. Una vez fracturada la muestra se colocaba la maquina en reversa y se esperara 
llegara al punto de inicio, para extraer el bloque de prueba. 
8. Al retirar la muestra se inspeccionaba para verificar donde se produce la falla, a 
nivel de la interfaz dentina-adhesivo o adhesivo-composite. 
9. Las mordazas usadas eran limpiadas para eliminar restos del cuerpo de prueba y 
así poder montar otra muestra. 
10. Se procedió de la misma forma hasta obtener un total de 30 muestras testeadas 
por cada grupo de estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura N°10. Máquina de microtracción, Micro Tensile Tester. 
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Figura N°11. Microtracción de un cuerpo de prueba. A: Se observa el cuerpo de prueba 
fijado y listo para ser traccionado. B: Cuerpo de prueba traccionado, al producirse la 
separación la maquina registra el valor de la falla. 
 
Recolección de datos 
Los datos serán recolectados en una plantilla de datos simple, formato Microsoft 
Word®. Por cada cuerpo de prueba se registrará el valor de la falla. 
Con la máquina de microtracción utilizada, el resultado es entregado en Newton, 
pero como los cuerpos de prueba tienen una superficie adhesiva de 1 mm2, no será 
necesario realizar una conversión a Megapascales para realizar los cálculos, ya que 
según siguiente fórmula: 
1Mpa = 1 N/mm2. 
 
 
 
 
 
 
A B 
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VI. RESULTADOS 
Los resultados obtenidos con la máquina de microtracción (Micro Tensile Tester, 
Bisco, inc. Irving Park, RD, Schaumburg) por cada grupo de estudio se muestran en las 
tablas N°4 y N°5.  
Tabla N° 4                                                            Tabla N° 5                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grupo A 
(con SID) 
Fuerza N 
1 14,1 
2 34 
3 45,6 
4 22,8 
5 46 
6 22 
7 21,1  
8 23,2  
9 20,7  
10 19,1  
11 22 
12 27,8 
13 25,7  
14 40,2 
15 7 
16 18,6  
17 34 
18 29,8 
19 36 
20 33,1 
21 23,2 
22 41,4 
23 36,5  
24 22,4 
25 34,8 
26 43,1 
27 38,1 
28 23,6 
29 35,2 
30 22,4 
Grupo B 
(sin SID) 
Fuerza N 
1 29,4 
2 - 
3 12 
4 25 
5 23 
6 29 
7 42 
8 - 
9 - 
10 38,5 
11 25,3 
12 17,8 
13 13,7  
14 16,6 
15 25,3 
16 18,2 
17 11,2 
18 22,8  
19 19,9 
20 19,5  
21 29  
22 26,1 
23 25,7 
24 29 
25 24,4  
26 23,2 
27 29,8 
28 19,1  
29 32,7 
30 14,9 
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1.  Análisis estadístico  
El análisis estadístico contemplo la descripción de la variable “Fuerza N” que 
representa a la resistencia adhesiva microtraccional en dentina, expresada en Newton 
(N). 
Para el análisis de los datos se utilizó el software Stata v.13 
A) Pruebas de normalidad: Distribución de la variable aleatoria 
Test para demostrar Distribución Normal: Shapiro-Wilk (Tabla N°6) 
H0: La variable se comporta de forma normal. 
H1: La variable no se comporta de forma normal. 
 
Tabla N°6: Pruebas de Normalidad 
 Grupo Shapiro-Wilk 
Estadístic
o 
gl Sig. 
Fuerza N Sin SID ,970 27 ,603 
Con SID ,958 30 ,271 
 
De acuerdo con el Test de Shapiro-Wilk, el p-valor o significancia (Sig.) es mayor 
al 5% por lo que no se rechaza la hipótesis nula. Sin embargo, es necesario contrarrestar 
este resultado con análisis gráficos y estadísticos para asegurase de no estar cometiendo 
un error de TIPO II o falso negativo, ya que al fijar la significancia al 5% aumenta la 
probabilidad de cometer un error de TIPO II. 
El grupo B cuenta con 27 cuerpos de prueba testeados, las muestras N° 2, 8 y 9 
fueron eliminadas debido a que fallaron durante su montaje en las mordazas de la 
máquina de microtracción. 
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Gráfico I: Se aprecia una 
leve asimetría positiva. Sin 
embargo, la distribución 
parece normal en base a 
esta inspección visual. 
 
 
 
 
 
Gráfico II: Se observa que 
la asimetría es levemente 
negativa, por lo tanto la 
distribución parece normal 
bajo dicho término. Sin 
embargo, aún falta realizar 
una inspección visual. 
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Gráfico III: Se aprecia un 
comportamiento cercano a 
la normalidad en términos 
del valor esperado y el 
valor observado. 
 
 
 
 
 
Gráfico IV: Se aprecia un 
comportamiento cercano a 
la normalidad en términos 
del valor esperado y el 
valor observado. 
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Gráfico V: Se aprecia 
que cada uno de los 
gráficos de cajas son 
aproximadamente 
simétricos y que sus 
respectivas medidas de 
tendencia central se 
acercan a la mediana 
(condición necesaria 
para la normalidad). 
 
 
Por lo tanto podemos afirmar basados en los estadísticos descriptivos, el test de 
normalidad de Shapiro Wilk, la inspección visual de los gráficos de normalidad Q-Q, el de 
Cajas y los histogramas que ambas muestras provienen de distribuciones normales. 
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B) Test para comparar Medias 
Una vez comprobado que ambos grupos de estudio seguían una distribución normal, 
se utilizó el Test T-Student de comparación de medias para muestras independientes y 
homocedáticas (varianzas iguales). 
Tabla N° 7: Test T-Student de comparación de medias para muestras independientes y 
homocedáticas. 
Grupo  N° muestras Media   Desviació
n 
Estándar  
Intervalo de Confianza 
(95%) 
    Límite 
inferior 
Límite 
superior  
A (con SID) 30 28.78333 9.728312 25.15072 32.41594 
B (sin SID) 27 23.81852 7.458657 20.86797 26.76907 
Combinad
o  
57 26.43158 9.00522 24.04217 28.82099 
Diferencia   -
4.964815 
 -9.605466 -.3241637 
     t = -2.1440 
    Grados de libertad = 55 
 
Diferencia = media (sin SID) – media (con SID) 
H0: Diferencia = 0 
Ha1: Diferencia ≠ 0, si el valor de p < 0,05 
El valor de p es 0,0365 por lo que se rechaza H0 y aceptamos Ha1, esto es que la 
diferencia de las medias de los grupos es distinta de cero y es estadísticamente 
significativo. 
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Luego, plantemos un test unidireccional, con la siguiente hipótesis alternativa: 
Ha2: Diferencia < 0, si el valor de p < 0,05 
El valor de p es 0,0182 por lo que se rechaza H0 y aceptamos Ha2, siendo la media 
del grupo A (con SID) mayor que la del grupo B (sin SID) y es estadísticamente 
significativo (Gráfico VI). 
 
 
Gráfico VI: Comparativa de las medias de las fuerzas adhesivas microtraccionales en 
dentina grupo A (con SID) y B (sin SID). A: Corresponde al valor mínimo. B: Corresponde 
a la mediana. C: Corresponde a la media. D: Corresponde al valor máximo. 
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VII. DISCUSIÓN  
 
Al analizar los resultados obtenidos, se puede observar que existen diferencias 
estadísticamente significativas al comparar los valores de resistencia adhesiva 
microtraccional en dentina cuando se utiliza un adhesivo de grabado y lavado de 2 pasos 
(Adper Single Bond 2) entre los grupos con y sin SID. 
Las medias de resistencia adhesiva microtraccional en este estudio para el grupo sin 
SID y grupo con SID son respectivamente 23,8 y 28,7 Mpa. Esta diferencia de valores se 
correlaciona con estudios previos5-50-61-62 realizados para comparar la resistencia 
adhesiva microtraccional al realizar SID, donde los grupos con SID tienen mayores 
valores de resistencia adhesiva microtraccional. Los resultados obtenidos en un estudio 
realizado por Magne5, con una metodología de similares características, describe que las 
medias de resistencia adhesiva microtraccional fueron 11,58 y 55,06 Mpa para los grupos 
sin SID y con SID respectivamente. 
Aunque la media de resistencia adhesiva microtraccional para el grupo con SID es 
menor en este estudio, se observa una congruencia en el comportamiento de los grupos 
analizados, apoyando el uso del SID como un elemento que aumenta la resistencia 
adhesiva microtraccional. Esta diferencia en los valores puede justificarse por que en el 
estudio realizado por Magne5 se utilizó un sistema adhesivo de grabado y lavado de 3 
pasos (sistema adhesivo de 4° generación). 
En otro estudio realizado por Sillas D.61, donde se evaluaba la resistencia adhesiva 
microtraccional utilizando sistemas adhesivos de 5° y 6° generación, los resultados 
muestran  que las medias de resistencia adhesiva microtraccional para los grupos sin SID 
y con SID utilizando el sistema adhesivo de 5° generación (Adper Single Bond 2) fueron 
respectivamente de 40,7 y 51,1 Mpa. Las conclusiones de su estudio avalan el uso del 
SID porque aumenta los valores de resistencia adhesiva microtraccional, ya sea con un 
adhesivo de grabado y lavado de 2 pasos (5° generación) o uno autograbante (6° 
generación). 
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Las medias de resistencia adhesiva microtraccional son mayores que en el presente 
estudio, pero sigue existiendo una correlación donde el grupo con SID presenta mayor 
resistencia adhesiva microtraccional respecto al grupo sin SID. Esta diferencia en los 
valores de las medias de resistencia adhesiva microtraccional puede atribuirse a 
variaciones en el diseño experimental, modo y tiempo de almacenaje de las muestras, 
distintas velocidades y fuerzas de microtracción. 
Los fundamentos que respaldan estos resultados tiene que ver con un principio del 
SID: la dentina recién cortada es el sustrato ideal para la adhesión, que solo encontramos 
luego de preparar el diente y antes de la impresión.  
En relación al protocolo convencional de cementación de restauraciones indirectas, la 
capa adhesiva es polimerizada en conjunto con la restauración para no intervenir en su 
ajuste. Según lo estudiado por Ozturk50 polimerizar estas dos capas juntas disminuye la 
resistencia adhesiva microtraccional, esto se atribuye al colapso de la red de fibras 
colágeno que conforman la capa híbrida, debido a la fuerza ejercida al cementar la 
restauración. Esta situación fue simulada en el presente estudio en el grupo B, en el que 
no se aplicó el SID. 
En el estudio de resistencia adhesiva microtraccional realizado por Magne5, se 
concluye que la capa adhesiva debe ser polimerizada antes de cementar la restauración 
indirecta de resina, esto aumentaría la resistencia adhesiva microtraccional en 
comparación a las muestras donde se polimerizaba de manera conjunta el adhesivo, 
cemento y restauración indirecta. 
En otro estudio sobre el efecto del SID en la resistencia adhesiva microtraccional, 
Mora L.62 pone a prueba el SID con un sistema adhesivo de 4° generación (All-Bond 3). 
En este trabajo se establecieron 3 grupos de estudio: grupo control (restauración directa), 
grupo sin SID y grupo con SID. Sus resultados se corresponden con el presente estudio 
y la literatura mencionada anteriormente, obteniendo diferencias significativas a favor del 
grupo control y grupo con SID, las medias de resistencia adhesivas microtraccionales son 
respectivamente: 27,83 Mpa y 29,64 Mpa.  
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Podemos atribuir el parecido en los valores de resistencia adhesiva microtraccional 
obtenidos por Mora L.62 con los valores del presente estudio, ya que se utilizó un protocolo 
similar en cuanto a la metodología, compartiendo además las mismas máquinas de corte 
y microtracción de las muestras. 
En relación a la sensibilidad post operatoria, Jun Hu51 evaluó el efecto del SID en la 
sensibilidad post-cementación de prótesis fija plural cerámica en dientes vitales. Para ello 
establece 2 grupos de trabajo (con SID y sin SID), evaluando la sensibilidad con una 
escala de 0 a 4, a la semana, al mes, a los 6 meses, a los 12 y 24 meses post-
cementación. Los resultados de su estudio demuestran que el grupo con SID tuvo una 
reducción significativa en la sensibilidad a la semana y al mes post-cementación respecto 
al grupo sin SID, mientras que a los 6, 12 y 24 meses no hubieron diferencias 
significativas en la sensibilidad de ambos grupos. 
Esto se fundamenta porque el SID protege a la dentina contra las bacterias y la 
sensibilidad durante la etapa de provisionalización, ya que en esta etapa con el protocolo 
convencional, las restauraciones provisorias pueden permitir el ingreso de fluidos y 
bacterias con la subsiguiente sensibilidad.  
Actualmente debemos considerar que algunos autores recomiendan el uso de una 
capa de resina fluida en complemento a la técnica de SID, evidenciando resistencias 
adhesivas mayores que cuando se aplicó solo el sistema adhesivo.  
Los estudios realizados por Jayasooriya63 también evaluaron la resistencia adhesiva 
microtraccional en dientes con SID y recubiertos con resina fluida. Para este estudio 
empleo el sistema adhesivo Adper Single Bond, adhesivo de grabado y lavado de 2 
pasos, mono frasco y bajo porcentaje de relleno, que dejaría una capa híbrida de menor 
grosor, siendo necesario reforzar esta capa con una resina fluida. Los resultados de su 
trabajo evidencian que el grupo tratado con SID y una capa de resina fluida, obtiene 
mayor resistencia adhesiva que el grupo no tratado, ya que al observar bajo un 
microscopio láser de barrido disminuía significativamente la interfase entre la 
restauración indirecta y el diente preparado.  
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A pesar de todas las ventajas mencionadas para la técnica de SID, también existen 
algunos inconvenientes descritos en la literatura que debemos mencionar. Magne64 
realizó un estudio in vitro en relación a la interacción de los materiales de impresión y el 
SID. Para ello utilizó 2 sistemas adhesivos, uno de grabado y lavado de 3 pasos 
(Optibond FL) y uno autograbante (Clearfil SE Bond), además de 2 materiales de 
impresión, Impregum Soft (3M) y Extrude (Kerr). Las conclusiones del estudio 
evidenciaron que solo con el material de impresión Extrude más el bloqueo de la capa 
inhibida y pulido de la capa de SID con copa de goma suave, se obtuvieron impresiones 
libres de defectos con cualquiera de los 2 adhesivos, mientras que para el material de 
impresión Impregum Soft no se recomienda su uso con la técnica de SID. 
En relación a esta misma problemática Ghiggi P.65 estudió la influencia del SID en la 
polimerización de los materiales de impresión. Para ello evaluó el sistema adhesivo 
Clearfil SE Bond (CSE), la resina fluida Protect Liner F (PLF) y los materiales de impresión 
Impregum Soft y Express XT. Como métodos de bloqueo de la capa inhibida utilizó gel 
de glicerina y alcohol. Estableció 2 grupos: uno al cual tomaría impresión con Impregum 
Soft y otro con Express XT, a su vez dividió cada grupo en catorce subgrupos 
dependiendo del tipo de protocolo de SID aplicado (sólo adhesivo o adhesivo más resina 
fluida) y el método de bloqueo de la capa de inhibición por oxígeno (glicerina o alcohol). 
Las conclusiones de su estudio revelan que el SID usando el sistema adhesivo CSE o la 
resina fluida PLF produce interacción con ambos materiales de impresión, sin embargo 
la aplicación de gel de glicerina o alcohol previene la interacción entre el adhesivo CSE 
y el material de impresión Express XT y entre CSE+PLF y el material de impresión 
Impregum Soft. 
Los materiales de impresión tienen su propio catalizador, por lo tanto no se esperaba 
ningún tipo de interacción con los sistemas adhesivos. Sin embargo,  a menos que sea 
removida la capa de inhibición por oxígeno, ésta va a interactuar en la polimerización de 
los polivinilsiloxanos y poliéteres. La presencia de HEMA (2-hydroxyethyl metacrilato, un 
monómero bien conocido por sus propiedades hidrofílicas) en ambos sistemas 
adhesivos, como también la alta rigidez y la baja resistencia al desgarro de los poliéteres, 
constituyen causas potenciales para el desarrollo de estas adherencias. Se necesitan 
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más estudios para dilucidar el mecanismo exacto de estas interacciones y así permitir la 
optimización de los sistemas adhesivos o el desarrollo de tratamientos de superficie para 
la capa de SID que permitan bloquear de forma eficaz la capa inhibida. 
Los resultados de este estudio sugieren que los valores de resistencia adhesiva 
microtraccional en dentina pueden ser aumentados con la técnica de sellado inmediato 
dentinario (SID), al utilizar un sistema adhesivo de grabado y lavado de 2 pasos, Adper 
Single Bond 2. Este protocolo debe ser realizado después de la preparación dentaria y 
antes de la toma de impresión.  
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VIII. CONCLUSIONES 
 
La utilización de un sistema adhesivo de grabado y lavado de 2 pasos (Adper Single 
Bond 2) al aplicar el protocolo de SID aumenta los valores de resistencia adhesiva 
microtraccional en dentina cuando se confeccionan restauraciones de resina indirecta.  
Además, conforme a la literatura actual, se sugiere el uso en conjunto al sistema 
adhesivo, de una resina de baja viscosidad o resina fluida, esto es especialmente 
importante cuando se utilizan adhesivos de baja cantidad de relleno como Adper Single 
Bond 2, ya que se obtiene una capa adhesiva más homogénea y de propiedades 
mecánicas mejoradas, además de una disminución de las brechas entre sustrato 
dentario, el cemento y la restauración indirecta, lo que se traduce en un incremento de la 
resistencia adhesiva microtraccional. 
Numerosas son las ventajas que se obtienen de la aplicación de la técnica de SID: 
- La capa hibrida lograda con este protocolo tiene características mecánicas 
superiores respecto a la obtenida con el protocolo convencional, debido al 
probable colapso de la red de fibras colágeno de dicha capa, esto se traduce en 
una menor resistencia adhesiva y menor duración de la restauración. 
- La adhesión puede enfocarse en dentina y luego en esmalte de manera separada. 
- Existe un mayor confort del paciente durante el uso de provisorios, ya que 
disminuye la sensibilidad dentinaria.  
- Es limitado el uso de anestesia en las etapas posteriores del tratamiento y una 
reducida sensibilidad post-operatoria.  
Por lo tanto se puede concluir que la técnica de SID es recomendable por los 
beneficios expuestos, además de su sencilla implementación en la práctica clínica 
habitual, que se traduce en una odontología de vanguardia y calidad para el paciente.  
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IX. SUGERENCIAS 
 
 Se sugiere para futuros estudios aumentar el tamaño de la muestra, de esta forma 
se aumenta el universo y disminuye el sesgo. 
 
 Agregar la variable tiempo al estudio, realizando la inmersión de los dientes 
restaurados en suero por varios meses, simulando condiciones orales, con el 
propósito de evaluar la durabilidad de esta adhesión a largo plazo. 
 
 
 Incorporar una resina fluida en complemento al sistema adhesivo y comparar los 
valores de resistencia adhesiva microtraccional con el presente estudio, 
dilucidando cual protocolo es superior. 
 
 Realizar un estudio de similares características, pero utilizando sistemas 
adhesivos de 4°, 5°, 6° y 7° generación para evaluar las diferencias en los valores 
de resistencia adhesiva microtraccional con cada uno.  
 
 
 Agregar la observación con microscopio electrónico de las muestras 
microtraccionadas, para determinar efectivamente el tipo de falla (adhesiva o 
cohesiva) que se produce. 
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